--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Meno,  priezvisko,  adresa  žiaka)

Gymnázium Alberta Einsteina

Einsteinova 35


852 03 Bratislava

V Bratislave dňa ...........................
Žiadosť o povolenie vykonať opravnú skúšku
Žiadam o povolenie pre svojho syna/dcéru vykonať opravnú skúšku za .....polrok školského roka .................. z predmetu/predmetov
:
........................................................

........................................................

Dôvod: 
Hodnotenie „nedostatočný“  v ...... polroku šk. r.  ..........................
S pozdravom


..................................................

podpis
� opravnú skúšku možno vykonať max z dvoch predmetov





